
La Contabilidad Analítica en el 
Sacyl: enfoque en el paciente

Carlos Palencia Ledo ï07/11/2018

cpalencia@saludcastillayleon.es



CASTILLA Y LEÓN

Â Superficie(1): 94.222 km2

Â Población(2): 2.447.519 hab.

¹ Densidad: 26 hab/km2 (media nac.: 94)

¹ Dispersión geográfica

Â 9 provincias

(1), (2) Fuente: Instituto Nacional de Estadística, datos 2017



SALUD CASTILLA Y LEÓN

Â 14 Hospitales

Â 11 ñĆreasò de Atenci·n Primaria

Â 248 Zonas Básicas de Salud

Â Integración:

¹ 8 Gerencias At. Especializada

¹ 5 Gerencias de At. Primaria

¹ 6 Gerencias de Asistencia Sanitaria 
(Espec. + Prim.)



CONTABILIDAD ANALÍTICA

Â Coordinada por la Oficina de Gestión Económica y 
Control Presupuestario

Â En cada centro:
¹ Informes para la Dirección

¹ Estudio de proyectos

Â Desde Servicios Centrales:
¹ Control del gasto

¹ Establecimiento de objetivos

¹ Estadísticas Interanuales

Â Otros:
¹ Portal de Transparencia



LA C.A. HASTA AHORA

Â Centrada en el coste por GFH

Â Modelo matem§tico ñen cascadaò

Â Inconvenientes:

¹ Información por paciente incompleta

¹ Informes locales distintos de globales

¹ Manejo de la información por archivos

¹ Problemas técnicos
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NUEVO ENFOQUE: EL PACIENTE

Â Gescot Web: centrado en el paciente 

(actividad y coste por episodio)

Â Modelo ñbottom-upò

Â Ventajas:

¹ Relación coste/actividad de cada CeCo

¹ Informes multicentro

¹ Explotación en tiempo real vía web

¹ Sin mantenimiento por los centros
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